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lo sottoscritto Daniele Ciofi
DICHIARO

sotto la mia responsabilita ed in piena conoscenza della responsabilita
penale prevista per le dichiarazioni false dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000
e dalle disposizioni del codice penale e dalle leggi speciali in materia ai
sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 l'insussistenza di
situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse, ai sensi della
normativa vigente.



lo sottoscritta Sara Buchini
DICHIARO

sotto la mia responsabilita ed in piena conoscenza della responsabilita
penale prevista per le dichiarazioni false dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000
e dalle disposizioni del codice penale e dalle leggi speciali in materia ai
sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 l'insussistenza di
situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse, ai sensi della
normativa vigente.



Finalita delle professioni sanitarie

= |'aver cura ha luogo in una relazione in cui
tempo, gesti, intenzioni realizzano attivita
di cura in condizioni di asimmetria.

= |'intenzione che orienta I'agire con cura e

la ricerca di cio che fa bene alla vita.
(Mortari, 2015)
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Competenza dell’infermiere

La credibilita dell'infermiere moderno e di conseguenza
I'avanzamento della professione, dipende dalla capacita di saper
riconoscere i bisogni della popolazione e dalla tempestivita nella
risposta ad essi oltre che dalla qualita e dall’lampiezza della stessa.

Questo significa che ... e importante approfondire la specificita
infermieristica in modo da possedere, un insieme di competenze: di

base e generali, specifiche, specialistiche ed ancora piu avanzate, nei
diversi campi appartenenti al Nursing.

(Sansoni, 2007)



Definizione di «competenza»
I
COMPETENZE

Insieme di conoscenze,

apprendimenti e capacita di utilizzare
metodi, strumenti, risorse per realizzare
un obiettivo significativo e distintivo

Rappresentano un continuum legato all'incertezza
della variabilita dell’ambiente e si muovono in un
intervallo che va da conoscenza [esperienza
pregressa a saper fare come capacita complessa di
affrontare e risolvere situazioni poco articolate e
poco prevedibili

Sono localizzate in persone, contesti, storie, che le rendono
assai poco mobili, poco disponibili per essere riprodotte, cedute,
spostate. La loro gestione implica un...cceeveeseennnnes

processo organizzativo e motivazionale complesso

Daniele Ciofi, Sara Buchini

(Levati & Sarao, 1990)
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|| sistema di convinzioni e

credenze che ciascun soggetio ha

Spinte ad agire che
dirigono ed orientano il
comportamento

Patrimonio di saperi
nel campo disciplinare
d'interesse

I Motivazioni I

Conoscenze I

N\
~

N
e

|Abilitéfcﬁeacitél

Dotazione personale
che permette di
esequire con SUCCesso
una data prestazione

Competenza
Attitudini I .
Derva dalla
g_redismﬁifgﬂi, fattori combinazione di
i personalta, :
atteggiamen conoscenze teqnphel
abilita, athitudini e

motivazioni.

(Spencer & Spencer, 1993)

Daniele Ciofi, Sara Buchini



Un tentativo di sintesi

... caratteristica intrinseca

(motivazioni) tratti; immagini di s&;

conoscenze; skill) e individuale

. finalizzata: concreta ed espressa
' rispetto a qgualcosa, a criteri, a

= campre risultati; ...

. contestualizzata: specifica e

contingente

Daniele Ciofi, Sara Buchini



Perché un’assistenza infermieristica specialistica per 'eta
evolutiva?

= Differenze anatomiche e fisiopatologiche »\
= Malattie diverse con relative prevalenze e incidenze *
" Trattamenti, terapie e dosaggi differenti .

" Approccio clinico-assistenziale dissimile
» (QOrganizzazione delle cure diversificate

l ik* pretermine, neonato, lattante, bambino,
“ adolescente

5 Pediatrie:

Daniele Ciofi, Sara Buchini 9



DICHIARAZIONE UNIVERSALE DEI DIRITTI DEL
FANCIULLO

Carta di EACH

ONU, New York - Novembre 1959 (European Association for Children in Hospital)

(Dichiarazione di New York 1959)

Legge 27 maggio 1991, n. 176

Commissione parlamentare per l'infanzia

CONVENZIONE Legge 27 maggio 1991, n. 176

Ratifica ed esecuzione della convenzione sui diritti del fanciullo,

fatta a New York il 20 novembre 1989

Legge 23 dicembre 1997, n. 451

"Istituzione della Comimissione parlamentare per l'infanzia e dell'Osservatorio
nazionale per l'infanzia"

pubblicata nella Gazzefta Ufficiale n. 302 del 30 dicembre 1997

Daniele Ciofi, Sara Buchini 10



FUHIHLIIDHE

IN OSPEDALE

CARTA DEI DIRITTI DEI BAMBINI E DEGLI ADOLESCENTI IN OSPEDALE
PEIEHIHU

of care for children and young
adolescents in health facilities

CODICE DEL DIRITTO DEL MINORE ALLA SALUTE E
Standards for improving the quality

AI SERVIZI SANITARI

“Linee di indirizzo per la promozione e il
miglioramento della qualita, della sicurezza e

dell'appropriatezza degli interventi assistenziali in

area pediatrico — adolescenziale”
Le 10 linee di azione

— | e
P oo e [ ._ / Al
d 177 ] ?nd_l N T
Sakesi s = g
il bambino in ospedale
www.aoplit
Daniele Ciofi, Sara Buchini
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Diritti del bambino a cure speciali, adeguate ...

DICHIARAZIONE UNIVERSALE DEI DIRITTI DEL
FANCIULLO

Considerato che 1l fancilloxg gwrsa della sva mmaturita fisica e intellettvale, ha bisogno di una
(Dichiarazione di New York 1959) particolare protezione e d cure spectal, compresa una adeguata protezione grndica, sia pruma che dopo

ONU, New York - Novembre 1959  * %%

Principio quarto:

il fancmllo deve beneficiare della sicurez? pciale. Deve poter crescere e svilupparsi in modo sano. A tal

fine devono essere assicurate, a I adre, le cure mediche e le proteziom sociali adeguate,
specialmente nel penodo precedente e Sggpente alla nasaita. Il fanciullo ha dintto ad una alimentazione,

ad un alloggio, a svaghi e a cure mediche Egu:;,te_
Principio quinto:

il fancmllo che si trova in una sifgazione di minoranza fisica, mentale o sociale ha diritto a ricevere il
trattamento, l'educazione e le cure speciali di cui esso abbisogna per 1l suo stato o la sua condizione.

Daniele Ciofi, Sara Buchini 12



Diritto del bambino al ricovero in un ambiente fornito di
personale adeguatamente preparato ...

Carta di EACH 1988

(European Association for Children in Hospital)

Articolo 7

I1 bambino deve avere pj
condizione, e deve essere

ibilita di gioco, ricreazione e studio adatta alla sua eta e
rato in un ambiente* strutturato, arredato e fornito di

personale adeguatamente preparato.

<

Articolo 8

Il bambino deve essere assistito da personale con preparazione adeguata a rispondere alle
necessita fisiche, emotive e psichiche del bambino e della sua famiglia.

Daniele Ciofi, Sara Buchini 13



Diritto del bambino a cure particolari ...

CONVENZIONE ratificata in Italia nel 1991

Legge 27 magqgio 1981, n. 176

Commissione parlamentare per l'infanzia

Legge 27 maggio 1991, n. 176

unicef &

Ratifica ed esecuzione della convenzione sui diritti del fanciullo,

fatta a New York il 20 novembre 1989

dell'Uomo il fanciullo, a causa della sua m di maturita fisica e intellet-

Tenendo presente che, come indicamilla Dichiarazione dei Diritti

tuale, necessita di una protezione e di cure particolari, ivi compresa una prote-
zione legale appropriata, sia prima che dopo la nascita,

Daniele Ciofi, Sara Buchini 14



Diritti ... dei soggetti in eta evolutiva

Legge 23 dicembre 1997, n. 451

"Istituzione della Commissione parlamentare per l'infanzia e dell'Osservatorio
nazionale per l'infanzia"

pubblicata nella Gazzetta Ufficiale n. 302 del 30 dicembre 1997

1. E' stituita la Conmussione parlamentare per I'mfanzia u::s:nn'mpiti di mdirizzo e controllo sulla concreta attuazione
degh accordi mternazional e della legslazione relatnvi ai diritti e allo sviluppo dei soggetti m eta’ evolutiva.

Daniele Ciofi, Sara Buchini 15



Diritto del bambino ad avere a disposizione figure
specializzate ...

CARTA DEI DIRITTI DEI BAMBINI E DEGLI ADOLESCENTI IN OSPEDALE
2008 aB10

I TALIA

\
PER 1L BAMBIN ebng*
IN OSPEDALE

Ript e gli adolescenti hanno diritto ad avere a loro disposizione figure
specializzate (pediatri, infermieri pediatrici, psicologi, mediatori culturali, assistenti

sociali, volontari) in grado di creare una rete assistenziale che risponda alle
necessita fisiche, emotive e psichiche loro e della loro famiglia.

Daniele Ciofi, Sara Buchini 16



Diritto del bambino ad essere curati e assistiti da ... infermieri ...
che abbiano una ... specializzazione post-laurea ...

CODICE DEL DIRITTO DEL MINORE ALLA SALUTE E 2012
AI SERVIZI SANITARI

ARTICOLO 12 - Formazione degli operatori

I minori hanno diritto di essere curati e assistiti da medici. infermieri e altri professionisti sanitari
che abbiano una specifica formazione di base o una specializzazione post-laurea in ambito
pediatrico e adolescenziale.

La formazione iniziale. continua. specifica e documentata deve comprendere: 1 diritti e le esigenze

globali dei minori. la gestione del dolore. le abilita comumnicativo-relazionali. la sicurezza dei
pazienti e le diversita culturali.

Daniele Ciofi, Sara Buchini 17



Diritto del bambino al miglior livello di cura e di
assistenza ...

2014

3

L BAMBIRO HA DIRITTO A RICEVERE I MIGLICR
WELLO DI CURA E DE ASSISTENZA

‘Ospadoks, in beco alle proprie spectiicha msponsabiia,  :
E funzoni ad . &l ndopam par gamnira &l bembino od sila famiglia i E
i mghore halo diNZe o di assiganza, anche impegnandoesi ad aggiorners I
;  aropra competanza prafessonala in rapposo olla sviluppo tecrico somttfica | :
i ‘bambiro ha drttio sd eswere dcovars®o in rone & i dodicnie ad orchEckanices- 3
:  marta cdoguete & »d essere sccodEc'ssssiin da parscmale fomaoto nelforaa &
E padatrica | ncosso nilcspadalizrariona & imitato solo alie stueeiors im o nan E
:  sin posshic far fnema in efro modo olle esigenrs asssionzinh del bambing; =
: wangone fovort! § coy-hospiol, | day-surgery @ lesssstenen ambofatorinla, MNal =
é cosc 10 cul & reose dalf Ospadaia ron comsemano di far franta alle esiganza ;
1 delbombing @ dovers del sandert indertezars o famigis presso sre stntture cha. 3
1 afitanc magglor! gamnde di osm o & psssorzn. 3

E Ta8o #

bino in ospedale

www.aoplit
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Riconoscimento della specificita pediatrica ...

@

"': z o :’fﬂ_ : -
th/é%w{h lesr ,;{/2,; _7%%

“Linee di indirizzo per la promozione e il
miglioramento della qualita, della sicurezza e
dell'appropriatezza degli interventi assistenziali in
area pediatrico — adolescenziale”

Le 10 linee di azione

impegnativo percorso di

2017 potenziamento e riqualificazione

dell’assistenza pediatrica nel nostro

Paese ‘

Obiettivo: assicurare standard di cura elevati definendo
una cornice e stand di riferimento e promu 0
soluzioni organizzative 7orientate a garantire qualita,
sicurezza ed appropriatezza dell’assistenza, anche nelle
situazioni di bisogni specifici (cronicita, cure palliative,
malattie rare, etc.) nonché un utilizzo piu razionale ed
efficiente delle risorse per rispondere ai bisogni di tutti i
soggetti in eta evolutiva (neonato, bambino e
adolescente)

Daniele Ciofi, Sara Buchini 19



Diritto a cure sanitarie di alta qualita ... Standards WHO

Standards for improving the quality

“delescents i hesith faiitie 8 STANDARDS

These standards for the quality of paediatric care in health facilities form part of normative
guidance for improving the quality of maternal, newborn, child and adolescent health care.

The goal of this publication is to ensure that the care give&l children, including young
adolescents, in health facilities is evidence-based, safe, effective, timely, efficient, equitable and

appropriate for their age and stage of development. The standards were developed in the best
interests of children, in recognition of the fact that their requirements are different from those

of adults and to ensure their right to high-quality health care. The standards are applicable to
all facilities that provide health care to children and adolescents.

World Health
Organization

© World Health Organization 2018
Daniele Ciofi, Sara Buchini 20



STANDARD 1.

Every child receives evidence-based care and management STANDARD 2.
of illness according to Wi guidelines The health information system ensures the collection,
analysis and use of data to ensure early, appropriate
action to improve the care of every child.
. STANDARD 3.
= Every child with condition(s) that cannot be managed STANDARD 4.
:. e]‘f ecltwe]ly w1tlh ti}e;]aval lalb . i 7 rec: WES Sppeaneiie Communication with children and their families is
timely referral, with seamless continuity of care. &ﬂ. effective, with meaningful participation, and responds to
Fi:“a their needs and preferences.
O O STANDARD 5.
M Every child’s rights are respected, protected and fulfilled
‘_ R .\ at all times during care, without discrimination. @ STANDARD 6.
) All children and their families are provided with
w educational, emotional and psychosocial support that is
= sensitive to their needs and strengthens their capability.
STANDARD 7.

For every child, competent, motivated, empathic staff
are consistently available to provide routine care and STANDARD 8.
management of common childhood illnesses.

The health facility has an appropriate, child-friendly

physical environment, with adequate water, sanitation,
i'ﬂ'i waste management, energy supply, medicines, medical

supplies and equipment for routine care and management
of common childhood illnesses.

Daniele Ciofi, Sara Buchini 21



Pratica infermieristica avanzata o specialistica

La pratica infermieristica avanzata e esercitata da
un infermiere laureato (un master clinico e
raccomandato).

(International Council of Nurses: International Nurse
Practitioner-Advanced Practice Nursing Network, Research
Subgroup, 2001)

Daniele Ciofi, Sara Buchini 22



Infermieristica avanzata o specialistica nel mondo

Nurse Practitioner (NP) in Australia, Belgio, Canada,
Nuova Zelanda, Svezia, Regno Unito e Stati Uniti

Advanced Practice Nurse (APN) in Svizzers,
Singapore e Corea del Sud.

(Pulcini et al., 2010)

Paediatric Nursing Associations of Europe (PNAE)

Daniele Ciofi, Sara Buchini 23



Formazione degli infermieri che lavorano in ambito
neonatale e pediatrico in Europa: indagine PNAE

condotta nel 2003 (ripetuta nel 2010)
hanno partecipato 30 paesi europei

¥

23 paesi: formazione specifica per gli infermieri pediatrici ma con organizzazione e
contenuti eterogenei

= 6 paesi: formazione branch nurses (Austria, Germania, Irlanda, Italia, Serbia e
Gran Bretagna), poi anche formazione post-base

= 17 paesi: formazione post registration programme (Spagna, Francia, Grecia,
Portogallo e alcuni stati del Nord Europa, Croazia e Estonia)

solo 8 paesi: qualificazione di infermiere generale (Cipro, Danimarca, Finlandia,
Islanda, Romania, Malta, Slovenia, Svizzera)

Daniele Ciofi, Sara Buchini 24



PNAE

Paediatric Nursing Education in Europe

The PNAE position statement on the Regulation of Paediatric Nurses in Europe (2005)° states: .o

PNAEK

Paediatrie Nursing Associations
of Europe

PNAE

Position statement on the Regulation of Paediatric Nurses in Europe

Children and adolescents (young people) have the right to be cared for by
appropriately qualified and educated nursing staff. Children and their
families/guardians have a right to know that the nurse who cares for their child

Children and adolescents (young people) have the night to be cared for by appropniately qualified == oermrnrssmrsoe

nursing care of infants, children and adolescents / young peopie’ . This is to
ensure that the primacy of the best interests of the child (Article 3, United

and educated nursing staff. Children and their families/guardians have a right to know that the e s om s e

The International Council of Nurses says that the title of “Nurse” should be

nurse who cares for their child is specifically educated and competent to do so i.e. one who has i ez s o e

PNAE believes that regulation should apply in the same way to the titie
"Paediatric nurse” which should be used onizy by those ‘legally authorised to

successfully completed a recognised course of study and practice experience in the nursing care —==r=de

of infants, children and adolescents / young people’.

Daniele Ciofi, Sara Buchini

The purpose of regulation would be to establish and improve standards of
paediatric nursing care (and education) in order to serve and protect children
and young people’. Nursing regulatory bodies exist in many countries by law;
regulation of paediatric nurses would require a legally constituted body that
would:

+ Maintain a register all qualified paediatric nurses so that employers and
the public can identify those who are qualified to practice:

e Set and guideli for iatric nursing education, practice
and conduct:

+ Monitor standards and quality of paediatric nursing education; and

Consider allegations of misconduct or unfitness to practise.

PNAE urges European governments to work towards ensuring improved
standards of nursing care for children and adolescents (young people)
through formal regulation and supporting education.

* PNAE definition of the Pacdiatric nurse
~ICN position statement Protection of the Title “Nurse™ (www ien.ch'pstitled9rev htm)

Regulation of pacdiatric musses is additional to “criminal background checks’ that are required to
safeguard children in any care setting. It is necessary that details of any misconduct/malpractice and/or
eriminal activities/convictions are identified and explicitly conveyed.

PNAE Regulntion Agrecd October 2005 1
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...einltalia?

Gli incarichi di alta professionalita potranno essere identificati, in
relazione ai bisogni di salute della popolazione assistita, nelle seguenti
aree:

a) AREA CURE PRIMARIE - SERVIZI TERRITORIALI E DISTRETTUALI
b) AREA INTENSIVA E DELUEMERGENZA URGENZA

c) AREA MEDICA

d) AREA CHIRURGICA

e) AREA NEONATOLOGICA E PEDIATRICA
f) AREA SALUTE MENTALE E DIPENDENZE

Daniele Ciofi, Sara Buchini 26



Professionista specialista cltaln

AGENZIA PER LA
RAPPRESENTANZA
NEGOZIALE

DELLE PUBBLICHE
AMMINISTRAZIONI

CONTRATTO COLLETTIVO NAZIONALE DI LAVORO

RELATIVO AL PERSONALE DEL COMPARTO SANITA’
Capo 11

Incarichi funzionali TRIENNIO 2016 - 2018

Art. 16
Contenuto e requisiti degli incarichi di funzione per il personale del ruolo
sanitario e dei profili di collaboratore professionale assistente sociale ed
assistente sociale senior

Daniele Ciofi, Sara Buchini 27



Modelli di assistenza infermieristica
specializzata/esperta: Advanced Practice Nursing

Si basano infermieri esperti e con competenze cliniche specifiche
(master?). Linfermiere clinico specializzato (CNS) lavora sia con i
pazienti ambulatoriali che ricoverati. Le sue competenze «core» Si
basano su:

" esperienza clinica;
= collaborazione e consulenza;
" ricerca e le attivita di gestione.

Daniele Ciofi, Sara Buchini 28



Modelli di assistenza infermieristica
specializzata/esperta: Advanced Practice Nursing

» Gli infermieri clinici specializzati sono impegnati per particolari
tipologie di pazienti, in condizioni complicate, gravi o croniche.

" Quando i pazienti sono seguiti da questi infermieri, aumenta la
qualita delle cure, si riducono i costi, la durata della degenza, il
ricorso ai test diagnostici e a procedure non necessarie, Si
prevengono le complicanze e migliora la collaborazione con i medici.

Daniele Ciofi, Sara Buchini 29



Ospedale Meyer nel 1960

FIG. 9 - Reparto immaturi

Daniele Ciofi, Sara Buchini 30



Preparazione inadeguata
degli infermieri «generalisti»

3 annidi CdLin
Infermieristica

Pediatria, Infermieristica
Pediatrica, Ostetricia e
Ginecologia, Ostetricia

3 annidi CdL in
Infermieristica
Pediatrica

Daniele Ciofi, Sara Buchini
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Evoluzione e cambiamento dei bisogni di salute

v' Aumento delle cronicita in eta pediatrica.
v' Cambiamenti sociali ed antropologici.

v’ Evoluzione della domanda di assistenza da parte delle famiglie.

v’ Evoluzione dei modelli organizzativi assistenziali (reti, APP, EBN).

Daniele Ciofi, Sara Buchini 32



Cambiamenti socio-economici

Diminuzione delle risorse
economiche

Bisogni sanitari a piu alto
assorbimento di risorse

Aumento della spesa per
adeguamenti tecnologici

Appropriatezza ed
economicita delle cure

Daniele Ciofi, Sara Buchini 33




Cambiamenti professionali

Diminuzione del numero dei
medici

Diminuzione del numero di
specialisti medici

Evoluzione della professione
infermieristica

Daniele Ciofi, Sara Buchini
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Aumento della tecnologia e della complessita tecnologica

Adeguamento dei professionisti e della risposta assistenziale

Daniele Ciofi, Sara Buchini
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Non si puo piu pensare piu ad un
infermiere tuttologo!

C’e bisogno di un infermiere specialista che conosca, la
materia del suo operare e sappia armonizzare il suo
sapere con le abilita tecniche e umane necessarie a

garantire adeguati standard di qualita.



Sono necessari percorsi specifici di formazione
pediatrica per la professione infermieristica

Perfezionamenti

Infermieri
«generalisti»

Master di 1° livello
Master di 2° livello

Infermieri
Pediatrici

Laurea
Specialistica

Daniele Ciofi, Sara Buchini 37



Dobbiamo ...

Creare un nuovo infermiere

... questo e il momento

Daniele Ciofi, Sara Buchini
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UNIVERSITA
GLI ST — ;
e are N:-YER

con cura e con passione

DSS Dipartimento di Scienze della Salute

Master di 1° livello in Infermieristica Pediatrica
Universita degli Studi di Firenze

10 anni di Master

Daniele Ciofi, Sara Buchini 39



“  Regions of Italy

Daniele Ciofi, Sara Buchini
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325

Totale studenti con Master

n. studenti

Iscritti

50

40

30

20

10

41
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Piano del Master: sviluppo e novita

18 CFU 12 CFU 4CFU 12CFU 3 CFU 8 CFU 3CFU 10CFU
Scienze Scienze Scienze Scienze
Infermieristiche Infermieristiche Infermieristiche Infermieristiche .
e Pediatriche e Pediatriche e Pediatriche e Pediatriche in R
Generali Specialistiche 1 Specialistiche 2 area critica

134 ore 90 ore 70 ore 101 ore 70 ore 80 ore 70 ore

GAVeCelT

Daniele Ciofi, Sara Buchini
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Consigli e ricadute: indagine conoscitiva

Barbara Caposciutti, Daniele Ciofi, Paola Stillo

Popolazione: 281 infermieri con Master
Campione: 99 infermieri con Master

B DIPLOMA UNIVERSITARIO IN
SCIENZE INFERMIERISTICHE
(DUSI)

DIPLOMA DI INFERMIERE
PROFESSIONALE

Titolo di studio

DIPLOMA UNIVERSITARIO IN
INFERMIERISTICA

85%
LAUREA TRIENNALE



Consigli e ricadute: indagine conoscitiva

Barbara Caposciutti, Daniele Ciofi, Paola Stillo

Regione di abilitazione

60,00%
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Consigli e ricadute: indagine conoscitiva

Barbara Caposciutti, Daniele Ciofi, Paola Stillo

Anno di nascita

1958 1966 1968 1975 1976 1977 1979 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995

16

14

12

10

(o]

(o)}

I

N

o
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Consigli e ricadute: indagine conoscitiva

Barbara Caposciutti, Daniele Ciofi, Paola Stillo

Motivi di iscrizione

B Acquisizione di
competenze specifiche

M Integrazione delle
conoscenze pediatriche

m Interesse per |'ambito
pediatrico

Daniele Ciofi, Sara Buchini



Consigli e ricadute: indagine conoscitiva

Barbara Caposciutti, Daniele Ciofi, Paola Stillo

In area pediatrica?
Attivita pre-Master

B no
W si

non occupato

Infermiere a tempo indeterminato

Infermiere a tempo determinato

Infermiere in attivita libero professionale 1

Infermiere in attivita libero professionale 2

altra attivita non sanitaria

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00%

Daniele Ciofi, Sara Buchini 47



Consigli e ricadute: indagine conoscitiva

Barbara Caposciutti, Daniele Ciofi, Paola Stillo
Attivita post-Master
Infermiere a tempo indeterminato _

Infermiere in attivita libero professionale B 1-2 anni

M 4-5 anni
altra attivita non sanitaria

nfermierea tempo determinato | Dopo quanti anni in ambito pediatrico?
]
I

m Lavoravo gia in ambito

0,00% 20,00% 40, pediatrico

Meno di 1 anno
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Consigli e ricadute: indagine conoscitiva

Barbara Caposciutti, Daniele Ciofi, Paola Stillo

Regione d’occupazione

Veneto

Trentino Alto Adige
Toscana

Piemonte

non in Italia

Lombardia

Friuli Venezia Giulia
Emilia Romagna - Bologna
Emilia Romagna

Alto Adige

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00%
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Consigli e ricadute: indagine conoscitiva

Barbara Caposciutti, Daniele Ciofi, Paola Stillo

Tipo di occupazione

45,00% 42400
40,00%
35,00%
30,00%
0,
25,00% 21.20%
18 20%
20,00%
14,100
15,00%
10,00%
5,00% 100 1 00 ziii
0,00% ) ) . . )
altra azienda ambulatori AOU Meyer libero azienda non lavoro in struttura
toscana pediatrici professionista extra toscana Italia privata

Daniele Ciofi, Sara Buchini
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Consigli e ricadute: indagine conoscitiva

Barbara Caposciutti, Daniele Ciofi, Paola Stillo

Ti e capitato di fare attivita di docenza dopo il master?

H No o Si

Daniele Ciofi, Sara Buchini
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Consigli e ricadute: indagine conoscitiva

Barbara Caposciutti, Daniele Ciofi, Paola Stillo

Di quale tipo?

ricerche

relazioni a congressi, ricerche

relazioni a congressi, lezioni universitarie
relazioni a congressi, formazione aziendale, corsi ai laici
relazioni a congressi, formazione aziendale
relazioni a congressi

lezioni universitarie, formazione aziendale
lezioni universitarie

formazione aziendale, ricerche
formazione aziendale

corsi agli 0SS

corsi ai laici, manovre rianimatorie

5,00% 10,00% 15,00% 20,00%

Daniele Ciofi, Sara Buchini
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Consigli e ricadute: indagine conoscitiva

Barbara Caposciutti, Daniele Ciofi, Paola Stillo

Il Master ha risposto alle mie aspettative?
1 = Per niente
2 = Poco
3 = Abbastanza
4 = Molto

50%
43%

m1



Consigli e ricadute: indagine conoscitiva

Ritieni che il Master ti sia servito per lavorare in ambito pediatrico?

1 = Per niente
2 = Poco

3 = Abbastanza
4 = Molto

Barbara Caposciutti, Daniele Ciofi, Paola Stillo

Daniele Ciofi, Sara Buchini
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Consigli e ricadute: indagine conoscitiva

Barbara Caposciutti, Daniele Ciofi, Paola Stillo

Ho potuto trasferire le mie conoscenze?

1 = Per niente
2 = Poco

3 = Abbastanza
4 = Molto

Daniele Ciofi, Sara Buchini

ml

m2

m3
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Consigli e ricadute: indagine conoscitiva

Barbara Caposciutti, Daniele Ciofi, Paola Stillo

Il Master e servito a modificare in meglio |la mia assistenza?
1 = Per niente
2 = Poco
3 = Abbastanza
4 = Molto

Daniele Ciofi, Sara Buchini
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Dipartimento Universitario Clinico di
Scienze Mediche Chirurgiche e della Salute

Master di 1° livello in Infermieristica Pediatrica
Universita degli Studi di Trieste
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Quando abbiamo iniziato?

1° edizione del Master: aa 2015/2016

10 studenti iscritti

3 2 Ul Master & fnoliczoto olfocquisizione & ARTICOLAZIONE DEL MASTER \
Master di 1. livello compes ik pecabire od o -

AA 2015 - 2016 cdocotve, formative © di pensiero crica 9902010 2017]  parmetts i conaguimento di
nellarea dell'nfermieristica pediatrica ol fine
Wl corso si orficola in tre moduli & sono
Direzione del corso: alivis di dhdaffica frontol ¢ ° ° ° ° °
- Identificare | bisogni di owistenza del pravidde. iy
Dipartimeno di Scienze Madiche, Eories s e s i cimton: bt o daticn 1 t t t t t M t
ot SRR N stuaenti nanno conseguito 11 tiItolo di iviaster
Prof Tarcisio Not L i i infermiaristi iok's & i
odeguato alle fasi di sviluppo del bambino, ol tesi finale.
mum" = ;"“l'b" e ondon niche, o contese fomighart oo o iniioromno i 18 gonnci o
dell ; ESTE 5 {36 are] nei mesi di gennoio, oprile, maggio
Via dell'lstria 65/1 TRI mm.mxw :-“m . -
\arcisio.not@burlo trieste it . lezion verrd pubblicato sul sito www.units it
B e iroan i wolgaronn ne goeepaiod
® S iy | modlo dal 17/02 o 16/03 per un totole di
suniol h:l:—-ulﬂlﬁvw;-h % 150 ore
&y 11 modula dal 06/06 of totole
e T
ucative premuovendo lo mossima
modulo dal ol 31710 per un totole
fagrzions dai dva sami prfonioncl M ot S RIH A1 parea
Il bando del master e la relativa Vinfermisre con Master di | livello in
modulistica sono pubblicati sul sito . LA ey
il i
www.units.it nzate p “G'll -:-nuu
confesti

Fots di Macrt Deton: - mocridetoni 4
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Edizioni successive ...

aa 2016/2017, aa 2017/2018, aa 2018/2019 (lezioni e tirocini in corso
di svolgimento)

4 edizioni: 40 studenti di cui 27 hanno conseguito il titolo di Master

Daniele Ciofi, Sara Buchini 59



Alcune informazioni ...

Sede del Master

Collaborazioni

altri Enti, Imprese o

Universita

Il Master ha sede presso 'IRCCS materno infantile Burlo Garofolo di
Trieste. Tutte le attivita teoriche sono svolte in aule equipaggiate
con sistemi audiovisivi, mentre le attivita di tirocinio sono svolte nei
reparti di degenza pediatrica (clinica pediatrica, oncoematologia,
trapianto di midollo osseo, day hospital), della terapia intensiva
neonatale, della chirurgia, dell’anestesia e rianimazione e del pronto
soccorso pediatrico.

Ente: IRCCS materno infantile Burlo Garofolo di Trieste.

Tipo di collaborazione: formazione sul campo (tirocini attivi su
con turni giornalieri, lezioni frontali) riguardante l|e pratiche
assistenziali nel bambino con patologie acute e croniche
secondo le evidenze scientifiche e [I'esperienza clinico-

assistenziale di un centro di 3° livello.

Daniele Ciofi, Sara Buchini
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Mission ...

=" Formazione avanzata in infermieristica
neonatale e pediatrica

" Miglioramento della qualita delle cure

" Acquisizione di professionisti in ambito
dell’assistenza dell’eta evolutiva

quasi 30%

8 (su 27 con titolo) sono diventati dipendenti dell’IRCCS Burlo Garofolo
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. UNIVERSITA
(WL STUDS b6 TRIES

(8 prartiremric Untver sdaric Clireco di
Science Medicha CHragiche e dela Salute

MASTER SPECIALISTICO in
INFERMIERISTICA

PEDIATRICA
Master Universitario di | livelio
V edizione — AA 2019/2020

PRESENTAZIONE

1
\‘u r‘lw
v

B o ‘ W 8
) I

1 Master spaciaiistico d | lvedo In Infammiensica Pediatrica deil Universita degl Stud di Trieste nasce presso NRCCS matemo

mmmam L'obiettvo e offrre al

competenze ed abiita specifiche

professionis? Infermien conoscenze,
nella programmazione, nella panificazions, nel'organizzazions @ nella gestions 02 percors assisienzial & dl oura In arsa
degenza, & nela amensions

mameumnmu

day-hospiid ed ambuatonal e

OBIETTIVI FORMATIVI DURATA @ SEDE
Il Masier & Snalzzato alfacquisizione d e 1l cOrs0 ha durata anudle (gennao 2000 - dcemdre 2020)
specialsticns e t=onicne spediiche & d abiita totale d 60 cred 1.500 dl athvita
mmme;m.runmegpum Biatcne montai, 408 ore 3 focng, 100 e  aooraton ¢
ciitco nellarea pedatica. S prefigge | 100 ore osdicaie alia prova fnde).
identficare | Disognl O assislenza Oel  Le S ddatbicne, | Brocnio @ | iaboraton & Ssvoigeranno
tambino & della sua caregiverss; presso MRCCS matemo Infantlle Buro Garofolo o Trieste.
me aenﬂammugmma MODALITA DI FREQUENZA
condiZioni clinche, 3l CONtesto e socio-cuirale; Per I consegumento oS fitolo @ Master universitano &
planificare, athare e valutare o assistenza [FEViSia 1@ Tequenza OLOIGION3 3 75% oede amviEa
Infermienstica ala luce delie i racent] evidenze scentmche  dIGatche frontall & 3l 100% oe! irocinio e del laboraton.
TemISre10a o conroure o e AMARSSIONE E COSTI

DESTINATARI
Laureat! In Infermiernsiica (Casse delle professionl sanfare,
Infermiensiche & : sanitaria ostenca, SNT/) 0

dipiomi equivalent d sensl dela Legge n. 1/2001 purche in  Per

L'ammissions 3l M3SIET & 3 NUMERD ChiUsD (minimo S iscrtt,
20 Verra effefuata una prova

grRdustora pubdicata sul
muwammme

umumﬁeuztmm

@ Diploma & scucia secondara @ secondo grado,  NEDIwawd units itimmarcoazionimasiar.

DIREZIONE
Prof. Tarcislo Not, SC 3 Direzions Universiana Cinica Pedarica, IRCCS Buno Garofolo - Trieste, 1l 0403785472, e-mal:

Bresio.NotEouNo este 1t

PIANIFICAZIONE. PROGRAMMAZIONE E ORGANIZZAZIONE

E-mail: mastar INPaaamcag turio. Meste It

= Inf. Sara Buchini, SC Direzions gelie Profession] Sanitarie, IRCCS Burio Garofoio - Trieste, osil. 3435360008, e-mal:
sara buchinigburio Teste it

* It Andrea Cassone, SC Direzions defle Profession! Sanitans, IRCCS Burko Garofolo - Trieste, ceil. 3663284410, e-mak:
andrea

* Inf. Ped Sihvana Schreibar, SC Direzions dalle Profession Sanitarie, IRCCS Burio Garoflo - Trieste, cel. 3204383170,

&-mal silvana schrelbergouno tneste it
SC DIREDONE DELLE PROFESSIONI SANITARIE - IRCCS MATERNO INF ANTILE BURLO GAROFOLO
Cirefiore Lvia Bloego

Prossima edizione: aa 2019/2020

Daniele Ciofi, Sara Buchini
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Sguardi al futuro

Rete dei corsi di Master
specialistici in Infermieristica
Neonatale e Pediatrica.

«Core curriculum» condiviso.
Uniformita dei piani di studio a
livello nazionale e monitoraggio
dell’applicazione.

Collaborazione con stakeholders.
Percorso di assunzione specifico.
Valorizzazione professionale ed

economica. Danicle Clof, Sara Buchin

i i i ¥ » i 1 -,
| -'u-q.m" T
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Daniele Ciofi, Sara Buchini

Un ]ungo viaggio
inizia sempre con
un passo.

Buon cammino/
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